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　免疫系の制御に関わるCTL或いはNK細胞を活性化、
増殖させるサイトカインIL－12は、　in　vitro培養でマウス
肝臓よりNK様T（NKT）細胞を誘導する。　我々はヒト
末血よりNK様T〈NKT）細胞の誘導を試み、激ちれた細
胞の性状を解析している。
方法：健常者末梢血より抗CD3抗体被覆フラスコでCD
3＋細胞を捕引し、IL－2とIL－12添加培地で培養した。　細
胞障害活性はTHP－1細胞或いはEBウイルス感染株化B
細胞を標的として測定した。　表面抗原CD3、CD　4、
CD8とCD57とを二重染色しフ四馬サイトメトリーで
解析した。
結果：IL－12添加培養によって得られたT細胞の表面抗原は
CD3＋、　CD8＋、　CD57＋であり、そのままで標的細胞
を傷害したe　この障害括性は添加したIL－12の量に比例し、
無添加の培養T細胞は抗CD3を反応系に加えた場合のみ
障害活性を示した。
結論：
1）健常ヒト末梢血リンパ球よりin　vitroで抗CD3抗体、
IL－2、IL－12によってCD3十、　CD8十、　CD5
7＋のNK様T細胞を誘導し得た。
2）この細胞はMHC非拘束性に標的細胞に対する細胞障
害活性を示した。
　　1．拘束ストレスマウスのリンパ球のボピュレーーション
　　　変動と免疫増強剤による影響
（東京薬大・薬・第一微生物）金井学，安達禎之，鈴木洋子，
　　　　　　　　　　大久保真弓，大野尚仁，宿前利郎
ストレスは襯蚤内分泌系，免疫系などの生瑠遺旨に対して様々な
影響を及ぼし，各種宿患に関直しているということが示峻されて
いる．；奉発表ではストレスにより誘導される鰻鮪勘変化を
リンパ球の増殖能サイトカイン産生能及び細胞ボヒュレー
ションのパラメーターで調査したまた，それらの変動に対して
免疫増嵐乍用を有するβ・グルカン（SS（一｝）がどの様な影響を及ばず
か検討したC57BL／6マウス及びBALB／cマウスを拘束した後
月嘲蔵細胞を分離し，C（）IAあるいはLP3に対する糸聞包増殖能を
『H＋TdR取込み量で検討し，同様に細月餌音養した上清中のサイト
カイン量をEUSAにて狽烈したまた組胞を各種抗体で免疫
染色し，FACSにて細抱ポピュレーションを角斬したその結果
拘束ストレスによりマイトゲンに対する増殖幽ま有意に低下した
サイトカイン産生において拘束ストレスによりC57BL／6では
IL・4及びIL－6産生がBへしB／cでは正N一γ及びIL一一6産励幣
意に低下したストレス群のサイトカイン産生はSSG投与によ
り正常マウスと同レベルを示すようになったさらにE4CSに
よる細胞ポピュレーション解析において，拘束ストレスによる
CD19懇［朋包σ職少がSSGで抑flitiされることが示唆された，
これらのことから，SSGは拘束ストレスによる免疫系への低下
作用を受けにくくすることが示唆された
3．抗セントロメァ抗体陽性であった顕微鏡的多発
　　性血管炎（MPA）の一剖検例
　　　（東京医科大学病理学第一講座）
　　　西川純子、向井　清
　顕微鏡的多発性血管炎（MPA）においては多彩な
血管病変が観察される。p－ANCA陽性であり、抗セン
トロメァ抗体が陽性であった1剖検例を経験したので
報告する。【症例】67才、女性。1996年6月より腎機
能低下。Raynaud症状、手指硬化。その後腎機能さ
らに低下したため1997年5月入院、透析導入開始。
同時に著明な肺出血認め、MRSA腸炎および肺炎出
現し、治療するも改善認めず、その後真菌感染も認
められ、再度呼吸状態悪化し、同月29日死亡した。
（検査結果）WBC（9800）、　RBC（299万）、　Plt（3．4万）、
BUN（79　mg／dl）．　Creatinin　（5．4　mg／dl）．　CRP
（16．5mg／dl）、　ASLO（＜60　U／ml）、抗核抗体（＋）、
抗セントロメア抗体（＋）、p－ANCA（x1000以上）、抗scr－
70抗体（一）、HBs－Ag（一）、　FDP（2099　mg／ml）。
（病理組織学的所見）腎糸球体はほとんど血痕化。
肺胞毛細血管炎～間質性肺炎を伴った両肺の広範
な肺出血。結腸粘膜下に唯一フィブリノイド動脈炎が
観察された。皮膚硬化、皮膚付属器の萎縮等が認
められ、本症例は強皮症との合併と考えられた。
（1）
